EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ] @
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON HOSPITAL DF

NIT 860.024.026-5 e conagh

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

CERTIFICA:

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, segun los Estados
Financieros de la ESE realiz6 el pago de los Aportes para salud, pensién, Riesgos Laborales ARL y los Aportes
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA correspondientes al mes MARZO DE 2026 (pension marzo - salud abril
2026) los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados el dia 08 de abril de 2026, segun planilla
Nro. 9502842160 adjunta.

La pregente\se expide a los o ias del mes de abril de 2026

buo

PAQLA ANDRER ECHEVFRRI GONMEZ
Gerente
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Nemocén

Reviso: Olga Lucia Acosta Rincén — Contador
Proyecto: Gloria Montafio P/Tesoreria

Carrera 6 N° 9 — 40 Sur

Nemocdn — Cundinamarca
gerencia@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co

* Gobe_rnaciéndc 4@ REGION DE SALUD
ey Cundinamarca SABANA CENTRO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO @

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON SO ALE
NIT 860.024.026-5 e conth

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON

CERTIFICAN:

Que, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5, segun los Estados
Financieros de la ESE realiz6 el pago de los Aportes para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los Aportes
Parafiscales de CCF, ICBF y SENA correspondientes al mes MARZO DE 2026 (pensién marzo - salud abril
2026) los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados el dia 08 de abril de 2026, segun planilla
Nro. 9502842160 adjunta.

La presente se expide a los ocho (08) dias del mes de abril de 2026
/4121 JJLO i)

PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ OLGAL TA RINCON
erente Contador

Proyecto: Gloria Montafio P/Tesoreria

Carrera 6 N° 9 — 40 Sur

Nemocdn — Cundinamarca
gerencia@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co

* Gobernaciéndc p REGION DE SALUD
Resy Cundinamarca SABANA CENTRO




ADMINISTRATIVA

UNosb - JUNTA CENTRAL G D
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

ePRPDO2PEO2DPEOO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico OLGA LUCIA ACOSTA RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20759297 de NEMOCON (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 135745-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTESD!SCIPLINARIOS”’”‘"***”****""”"”"""""
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DadoenBOGOTAalos12d|asdelmdeFebrem692026mvgmuade(3)Meses contados
a partir de la fecha de su expedicion

s ‘j}m‘}m oS
SANGRA MILENA 5 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860024026 ) E S E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 6 # 40 SUR NEMOCON-CUNDINAMARCA 8544801 No
NEMOCON
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 205958717 9502842160 E 2026/04/09 2026/04/08 | BANCOLOMBIA 0 $33,615,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltfefe|p|p|p|r|t]n el €l || 4 RIRE o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (15 Afiliados) $82,098,674 $13,523,600 $82,098,674 $10,263,100 $83,971,280  $3,345,200 $82,098,674 $2,301,900 $83,612,688  $4,182,100 $33,615,900
Centro de Trabajo: 2.436 (13 Afiliados) $75,250,007| $12,427,700) $75,250,007| $9,406,900) $76,072,071| $3,029,100| $75,250,007| $1,825,100] $75,713,479| $3,787,000) $30,475,800
Ciudad: NEMOCON Depto: CUNDINAMARCA (13 Afiliados) $75,250,007 $12,427,700| $75,250,007| $9,406,900 $76,072,071| $3,029,100 $75,250,007| $1,825,100 $75,713,479| $3,787,000 $30,475,800
1 |CC [79162292 JAREVALO LUIS X [25-14 | 30 $2,711,696| $433,900( EPS03| 30 $2,711,696 $339,000| CCF21| 30 $3,236,967] $129,500| 14-23| 30 $2,711,696| 2.436%| $66,100[ 30 $3,236,967 $162,000| No $1,130,500
7]
2 |CC |1078350527 [BAQUERO NICOL |X 23030 27 $4,659,700| $745,600( EPS03| 27 $4,659,700| $582,500| CCF21| 27 $4,659,700] $186,400| 14-23| 27 $4,659,700| 2.436%| $113,600( 27 $4,659,700} $233,000] No $1,861,100
d 7!
3 |CC 20985583 BONZA NOHORA X X [25-14] 30 $2,998,147 $479,800( EPS03| 30 $2,998,147] $374,800| CCF21| 30 $3,097,078] $123,900| 14-23( 30 $2,998,147| 2.436%| $73,100[ 30 $3,097,078] $155,000] No $1,206,600
7|
4 [cc [s0539327  [cASTANEDA 25-14| 28 |  $7,530,426]  $1,280,300| EPSO1| 28 |  $7,530,42¢] $941,400 CCF21| 28 | $7,530,42¢] $301,300( 14-23| 28 |  $7,530,426| 2.436% $183,500( 28 [  $7,530,426] $376,700) No $3,083,200
INESTOR 0
5 |CC [80539327 [CASTANEDA X 25-14 | 2 $358,592 $61,000[ EPSO1| 2 $358,592 $44,900( CCF21| 2 $358,592| $0| 14-23| 2 $358,592( 0.000%| Sof 2 $0| S0} No $105,900
INESTOR 0
6 [CC |38879063 ECHEVERRI PAOLA [25-14 | 30 | $11,893,378]  $2,022,000| EPSO1| 30 | $11,893,378| $1,486,700 CCF21| 30 | $11,893,378] $475,800| 14-23| 30 | $11,893,378| 2.436% $289,800 30 | $11,893,378 $594,800| No $4,869,100
0
7 |CC |1020842700 |GIRALDO ANGELA X X 23030| 3 $10,828,589|  $1,841,000( EPS00| 3 $10,828,589|  $1,353,600 CCF21| 3 $10,828,589 $433,200| 14-23| 3 $10,828,589| 2.436%| $263,800( 3 $10,828,589) $541,500| No $4,433,100
1 El
8 |CC [3252015 IMARTINEZ JAIRO 23030 30 $8,068,313]  $1,371,800| EPS03| 30 $8,068,313]  $1,008,600| CCF21| 30 $8,068,313] $322,800| 14-23| 30 $8,068,313| 2.436%) $196,600( 30 $8,068,313 $403,500| No $3,303,300
d 7!
9 |CC |1019151553 |MENCONI SAMUEL X 23030 30 $5,424,549) $868,000( EPS00| 30 $5,424,549 $678,100f CCF21| 30 $5,424,549 $217,000| 14-23| 30 $5,424,549| 2.436%| $132,200( 30 $5,424,549| $271,300| No $2,166,600
1 8]
10 |cC [1075656856 |[MONCADA X [23030( 30 | $2,799,948 $448,000( EPSO1| 30 |  $2,799,94] $350,000 CCF21| 30 [  $2,898,879) $116,000( 14-23| 30 [ $2,799,948] 2.436% 68,300 30 |  $2,898,879 $145,000 No $1,127,300
ENIFFER d 7
11 |CC [1069099504 |MONTES NAZLY X [25-14] 30 $2,298,725 $367,800| EPSO3| 30 $2,298,725 $287,400 CCF21| 30 $2,397,656 $96,000| 14-23| 30 $2,298,725| 2.436%) $56,000( 30 $2,397,656 $120,000| No $927,200
7
12 |CC [1000951863 |NOVOA MARIA X 23030 30 $5,277,463] $844,400( EPS00| 30 $5,277,463] $659,700| CCF21| 30 $5,277,463] $211,100 14-23| 30 $5,277,463| 2.436%| $128,600( 30 $5,277,463] $264,000| No $2,107,800
d 5|
13 |CC |1069100912 |PECHA SEBASTIAN 23030 30 $3,876,186 $620,200( EPSO1| 30 $3,876,186) $484,600 CCF21| 30 $3,876,186) $155,100| 14-23| 30 $3,876,186| 2.436%| $94,500( 30 43,876,186 $193,900| No $1,548,300
d 7!
14 |CC [52085989 [VANEGAS NANCY 25-14 | 30 $6,524,295|  $1,043,900| EPS00| 30 $6,524,295| $815,600 CCF21| 30 $6,524,295 $261,000| 14-23| 30 $6,524,295| 2.436%| $159,000( 30 $6,524,295| $326,300| No $2,605,800
8|
Centro de Trabajo: 6.96 (2 Afiliados) $6,848,667| $1,095,900 $6,848,667 $856,200) $7,899,209 $316,100| $6,848,667 $476,800] $7,899,209] $395,100) $3,140,100
Ciudad: NEMOCON Depto: CUNDINAMARCA (2 Afiliados) $6,848,667| $1,095,900| $6,848,667|  $856,200| $7,899,209|  $316,100) $6,848,667| $476,800) $7,899,209|  $395,100f $3,140,100
15 |CC [3103024 [CARRILLO CESAR X X [25-14 ] 30 $3,517,293] $562,800( EPSO1| 30 $3,517,293] $439,700 CCF21| 30 $4,042,564] $161,800| 14-23( 30 $3,517,293| 6.960%| $244,900( 30 $4,042,564] $202,200 No $1,611,400
7
16 |CC [3102519 PULIDO TITO X X |25-14 | 30 $3,331,374 $533,100| EPSO1| 30 $3,331,374] $416,500| CCF21| 30 $3,856,645 $154,300| 14-23| 30 $3,331,374] 6.960%| $231,900( 30 $3,856,645| $192,900| No $1,528,700
7!
Total Afiliados( 15) $82,098,674] $13,523,600| $82,098,674] $10,263,100| $83,971,280]  $3,345,200) $82,098,674 $2,301,900] $83,612,688| $4,182,100 $33,615,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 15 $13,523,600 S0 S0 $13,523,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $6,784,600 S0 S0 $6,784,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $6,739,000 S0 S0 $6,739,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $2,301,900 S0 S0 $2,301,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 15 $2,301,900 S0 $0 $2,301,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $3,345,200 S0 S0 $3,345,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 15 $3,345,200 S0 S0 $3,345,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $10,263,100 S0 S0 $10,263,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $1,493,700 S0 S0 $1,493,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $2,473,000 S0 S0 $2,473,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $1,690,800 S0 S0 $1,690,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $2,592,300 S0 S0 $2,592,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $2,013,300 S0 S0 $2,013,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $2,509,200 S0 S0 $2,509,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 15 $2,509,200 S0 S0 $2,509,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,672,900 S0 S0 $1,672,900
SENA PASENA 899,999,034 1 15 $1,672,900 S0 S0 $1,672,900

TOTAL 15 $33,615,900 $0 $0 $33,615,900
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